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Novo mandato
com mais projectos

izer-se que o fim de uma coisa é

sempre o principio de outra soa a

tautologia. Mas isso nao retira a

necessidade de o expressar, quan-

do justificado. Afirmo isto neste
fim de 2015/inicio de 2016, mas também no res-
caldo da eleicdo dos novos Corpos Gerentes da
nossa Associagdo que ocorreu, diga-se, durante
um Congresso de grande sucesso, no qual, mais
uma vez, se testemunhou a crescente partici-
pacdo e a qualidade da Urologia portuguesa,
traduzida num numero recorde de trabalhos
submetidos.

N3o obstante esta nova equipa ser consti-
tuida pelos mesmos elementos daquela que
entretanto terminou as suas func¢@es, importa
reafirmar que se trata de um mandato novo. E
que, embora seja desenvolvido numa linha de
continuidade com os dois anos de exercicio, o
programa de acgdo ndo se limita a reforgar ou
adaptar iniciativas ja experimentadas e que me-
receram a aprovagao da generalidade da comu-
nidade urologica. Refiro-me aqui ao propdsito
de aprofundar e retirar maior partido de inicia-
tivas como a Academia de Urologia, a inclusdo
da Acta Uroldgica na esfera de publicagdes da
Elsevier, a formacdo da Comissdo Cientifica
permanente, a criacdo do Nucleo de Internos, as

actividades conjuntas com a Associagdo Espa-
nhola de Urologia (AEU), a sensibilizacdo e o
esclarecimento da populagdo para as patolo-
gias uroldgicas, entre outras.

Neste novo mandato, iremos desenvolver
projectos que visam fortalecer a Associagdo
Portuguesa de Urologia (APU) como um espa-
¢o de convivio e de estreitamento de rela¢tes
pessoais e profissionais, com a organiza¢do
de fins-de-semana cientifico-culturais. Vamos
reforcar a colaboragdo com o Colégio da Espe-
cialidade de Urologia da Ordem dos Médicos,
nomeadamente em temas tdo relevantes como
aformacao e a certificagdo. E desenvolveremos
projectos de investigacdo proprios e em par-
ceria com a AEU. Obviamente, continuaremos
também empenhados em melhorar esta pla-
taforma de comunicagdo de referéncia que é o
Urologia Actual.

No entanto, por muito importantes que sejam
- esdo - aUrologia e a APU constituem apenas
uma (pequena) parte da vida de cada um de nds.
Por isso, aquilo que agora mais desejo é que
todos tenhamos umas Boas Festas e que 2016
chegue e acabe com satde e felicidade.

//Lt W c:f&)

Arnaldo Figueiredo
Presidente da APU

Por opcdo do autor, este texto ndo esta escrito ao abrigo
do novo Acordo Ortografico.

EDITORIAL

Corpos gerentes da APU foram reeleitos

iguel Ramos, Carlos Silva, Eduardo
Cardoso de Oliveira, Avelino Fraga e Luis Abranches Monteiro (da esq. paraa dta))

Patrocinadores desta edicgo:

“ -’y-'“'dx.l[v] las {:E_L) Bayer HealthCare

Na Assembleia-Geral que decorreu no dia 25 de setembro passado,
integrada no Congresso da APU 2015, em Braga, os corpos gerentes
da Associagdo Portuguesa de Urologia (APU) foram reeleitos para o bie-
nio 2015-2017. A primeira reunido apés a reeleicdo decorreu no dia 7 de
novembro, na Bairrada, e, segundo Arnaldo Figueiredo, presidente da
APU, «foi aberta a todos os elementos da lista, e ndo s6 ao Conselho
Diretivo, para um debate sobre os objetivos a cumprir». Tornar a APU
ainda mais participativa e proativa na promogdo da investigagdo, com
mais iniciativa no campo da formagdo, eficaz na comunicagdo, mais agre-
gadora e fomentar as parcerias internacionais sdo alguns dos pontos do
programa de acdo, dando continuidade aos objetivos concretizados no
mandato anterior. Arnaldo Figueiredo avanca ainda que uma das resolu-
¢Oes dareunido do dia 7 de novembro passa por envolver mais nas iniciati-
vas da APU os urologistas seniores. Para atingir esse objetivo, «tomou-se
a decisdo de realizar reunides mais vocacionadas para urologistas com
experiéncia acumulada, nas quais sejam discutidos assuntos de estraté-
gia clinica ja fundamentada, com contraponto de evolugdes».

Coloplast D%mﬂ Tn tecnimede

¢




ATUALIDA D E S | —

IN MEMORIAM // Recentemente, a Urologia portuguesa perdeu mais dois especialistas,
Jodo Varela e Manuel Ferreira Lopes, que aqui sao recordados.

Jodo Varela (06/01/1960 - 22/10/2015)

Grande humanista, profissional e amigo

Mais uma vez, a comunidade urologica portuguesa foi bafejada
« pela perda precoce de um dos seus pares. Jodo Varela especia-
lizou-se em Urologia no Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN)/Hospital
Pulido Valente, onde ficou até ha oito anos como assistente hospitalar.
Nessa altura, integrou a equipa que veio a formar o novo Servigo de Uro-

Manuel Ferreira Lopes (16/11/1939 - 18/09/2015)

Defensor do Servico Nacional
de Saude

Urologista nos Hospitais da Universidade de Coimbra entre 1970 e
1997. Grande defensor do Servico Nacional de Salde, a ele se dedi-
cou, em exclusividade, ao longo de toda a sua vida profissional, tendo-se
reformado precocemente por motivos de salde.

UROLOGIA

logia do CHLN/Hospital de Santa Maria (HSM), onde passou a assistente
hospitalar graduado.

E dereferir que Jodo Varela deuuma contribuicdo impar e dedicada para
que este Servico fosse de exceléncia no panorama urolégico nacional e
internacional. Com enorme capacidade de trabalho, perseveranca e qua-
lidade técnica, implementou e desenvolveu a cirurgia urolégica laparos-
copica nos dois servicos de que fez parte. Deixou escola, resultando este
trabalho na formacdo da atual equipa de especialistas em cirurgia lapa-
roscopica do CHLN/HSM.

No entanto, devemos salientar, principalmente, o grande humanismo
que caracterizava Jodo Varela. Esta virtude, ainda hoje referida pelos seus
doentes quando tém conhecimento da triste noticia, estendia-se tam-
bém aos colegas e a todos os profissionais que com ele lidavam diaria-
mente. Era uma licdo para os mais jovens, quer especialistas quer inter-
nos, pela forma como encarava os problemas de salide e a atitude perante
apessoa, valores que hoje, infelizmente, se vdo perdendo. Este Servico de
Urologia e este Hospital ficaram mais pobres depois da sua partida. E nos,
colegas, perdemos um grande amigo e colaborador.»

Tomé Lopes, diretor do Servico de Urologia do CHLN/HSM

Madéira seradgstmo _% 4
‘do Simpésio'APU_-_-';QIs- b

XIV Simposio APU 2016 vai decorrer entre os dias 23 e 25 de

setembro, no VidaMar Resorts Madeira, na cidade do Funchal. A
escolha desta localizagdo segue, de acordo com Arnaldo Figueiredo,
«a linha de importancia que tem sido atribuida a descentralizagdo,
a imagem do que se fez com a escolha de Braga para acolher o Con-
gresso de 2015». O presidente da APU adianta ainda que o tema des-
te proximo Simpdsio serd «Fronteiras da Urologia», com o intuito de
«abordar areas de contacto/sobreposicdo com outras especialida-
des, como o tratamento dos tumores metastizados (Oncologia), os
prolapsos pélvicos (Ginecologia/Coloproctologia), a ecografiae a
radiologia urologica (Imagiologia), a cirurgia reconstrutiva dos geni-
tais (Cirurgia Plastica), entre outras».

=R

...estdo abertas as candidaturas para a organizacgo do Congresso APU
de 2017? Os Servicos de Urologia interessados deverdo apresentar a sua
candidatura até 25 de marco de 2016.
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Presidente da American Urological Association (AUA)
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William Gee, presidente da American Urological Association (AUA) desde maio de 2015, considera que as praticas urolé-
gicas nos Estados Unidos e na Europa, nomeadamente em Portugal, estdo ao mesmo nivel. Entrevistado em Lisboa, onde
decorreu a113.2 Reunido Anual da New York Section da AUA, no passado més de setembro, este responsavel comentou
ainda arelagdo entre a sociedade cientifica que lidera e a European Association of Urology, sem esquecer os desafios
futuros, entre os quais destaca os riscos da subespecializagao excessiva na Urologia.

Marisa Teixeira

0 que significa para si ser presidente da
American Urological Association (AUA)?
Ser escolhido pelos meus pares para assumir
este cargo € uma honra e uma grande responsa-
bilidade, pois a AUA é a maior organizagdo urolo-
gica que existe. S6 nos Estados Unidos, hé cerca
de 10 mil urologistas e temos mais 12 mil sdcios
de 140 outros paises, incluindo Portugal. O con-
gresso anual desta sociedade cientifica é, de fac-
to, um encontro urologico internacional, pois, na
ultima década, tem-se registado que mais de me-
tade dos participantes sdo do exterior. No nosso
mais recente congresso, por exemplo, 55% dos
congressistas eram estrangeiros.

Qual o seu principal objetivo para este
mandato de um ano (maio de 2015 a maio
de 2016)?

Representar esta organiza¢do o melhor possi-
vel, tendo em conta a diversidade dos nossos
associados. Nos EUA, hd urologistas que tra-
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balham individualmente, outros que estdo in-
seridos em equipas de grandes clinicas, os que
se dedicam também ao ensino universitario e,
internacionalmente, existe a mesma mescla. A
Urologia praticada num pais como Portugal é
muito semelhante a que se encontra nos EUA,
na Alemanha, em Franca, no Reino Unido ou na
Escandinavia. Por outro lado, temos membros
internacionais de Africa e de outras regides
do globo menos desenvolvidas com diferentes
necessidades. Como estes palses ndo tém re-
cursos financeiros para a aquisicdo de equipa-
mentos modernos, temos de ter anogdo dessas
diferentes realidades, para também os conse-
guirmos representar da melhor forma possivel.

Na sua opinido, quais as principais dife-
rencas na pratica da Urologia na Europa
enos EUA?

Os norte-americanos trabalham muito. Alguém
disse que vivem para trabalhar e os europeus

trabalham para viver [risos]. Penso que nao ha
grande diferenca na forma como os carcinomas
da prostata ou os célculos renais, por exemplo,
sdo tratados nos Estados Unidos e na Europa.
Existem pequenas diferencas de filosofia, mas
os procedimentos sdo praticamente os mesmos.
Em locais como a India, a Indonésia ou a Africa
Subsariana é que existem muitas desigualdades.

Considera que a American Urological
Association (AUA) e a European Asso-
ciation of Urology (EAU) tém uma boa
relacdo ou ha alguma rivalidade?

Tanto na AUA como na EAU ha quem encare a
situagdo com alguma rivalidade, no sentido de
ver quem € o maior e o melhor. Pessoalmente,
ndo o vejo dessa forma. Julgo que as duas or-
ganizagdes sdo complementares, muitos euro-
peus gostam de participar nos congressos da
AUA, muitos urologistas americanos compa-
recem nos encontros da EAU, e todos eles vao



as reunides cientificas internacionais quando
tém oportunidade. Cada uma destas sociedades
cientificas tem a sua publicagdo - o European
Journal of Urology, da EAU, e o Journal of Uro-
logy, da AUA. Assim, ambas as entidades aca-
bam por comparar quais os artigos mais lidos
numa ou noutra publicagdo, mas também nes-
te campo se complementam. A existéncia de
competicdo € saudavel, portanto, ndo € algo
que me preocupe.

0 préximo Congresso da AUA vai
decorrer entre 6 e 10 de maio de 2016,
em San Diego. O que se pode esperar
deste encontro anual?

0 AUA 2016 tera lugar no San Diego Convention
Center, na Califérnia. Vamos ter um aumento
de participantes da zona do pacifico, de paises
como Australia, Nova Zelandia, Jap&o, Coreia,
Indonésia e China, devido as ligacBes aéreas
(San Diego é uma cidade com voos diretos para
muitas zonas do mundo). Esta reunido tem so-
frido alteracdes nos ultimos anos e o formato
cada vez mais usual consiste num «frente a
frente», em que os intervenientes se levantam
e discutem perante quatro mil pessoas. Por
exemplo, um diz acreditar que a melhor forma
de tratar os calculos renais é o laser e outro
contrapde, afirmando que é com a litotricia
extracorporal por ondas de choque. A assistén-
ciagosta disso e acaba até por aprender mais.

A ser ver, o cenario econdmico atual
fragilizou a area da Saude?

Nos EUA, temos um sistema muito fragmen-
tado, pois muitas pessoas ndo tém acesso aos
cuidados por falta de seguro de satde. Nos
anos de 2009, 2010 e 2011, quando a economia
caiu, muitas pessoas ficaram sem emprego e,
muitas vezes, adiavam tratamentos de que ne-
cessitavam, o que é lamentavel. Atualmente,
ainda ndo temos um bom sistema de satde
publico, mas estamos a tentar consegui-lo com
o ObamaCare; porém, na realidade, ndo é algo
completamente novo. O primeiro projeto nes-
se ambito foi a Medicare, que comecou com
o presidente Lyndon Johnson, em 1965/1966,
para que todos os cidaddos a partir dos 65
anos tivessem cuidados médicos. Ao longo das
ultimas cinco décadas, cada presidente tem
adicionado beneficio ao Medicare. Por exem-

LISBOA ACOLHEU ENCONTRO DA AUA

plo, George W. Bush fez com que alguns medi-
camentos passassem a ser comparticipados
para a populacdo mais idosa. O ObamaCare &,
se olharmos para tras, uma evolugdo ou conti-
nuacdo disso. Basicamente, ha politicos mais
liberais e outros mais conservadores em todos
os paises. Penso que muitos medicos, parti-
cularmente os mais novos, sentem que aquilo
que aconteceu nos EUA é bom, pois ha cada vez
mais pessoas com cobertura publica aos cuida-
dos de saude.

A AUA também se ressentiu com a crise
financeira?

Sim, em varios aspetos. A economia caiu ndo sé
nos Estados Unidos, mas internacionalmente, o
que acabou também por influenciar um pouco
a participagdo nos nossos congressos. Outra
situacdo pertinente, que também nos afetou,
refere-se a crise no Médio Oriente, pois muitos
urologistas desse territorio comegaram a ter
dificuldades na obtenc&o de vistos e os proces-
sos tornaram-se muito mais morosos. Além dis-
so, em varios paises, a industria farmacéutica,
que costumava apoiar financeiramente estas
deslocacdes cientificas, comecou a fazé-lo com
menos frequéncia, por vezes devido a questdes
burocraticas, mas principalmente por razées
economicas. No entanto, a tendéncia sera vol-
tar a um crescimento do nimero de participan-
tes, comojé se notou no congresso de 2015, que
teve lugar em Nova Orledes.

Quais serdo os principais desafios
da Urologia no futuro?
A Urologia esta a ficar muito subespecializada.
Muitos urologistas, depois de acabarem a for-
macao geral, realizam fellowships de um ano de-
dicados a uma area mais especifica, como a Uro-
logia oncoldgica ou a endourologia, entre muitas
outras. Obviamente que a subespecializacdo é
positiva, principalmente para os doentes, mas,
por vezes, pode fragmentar a Urologia. Os uro-
logistas devem ter algum cuidado para que,
ao enveredarem por algo mais especifico, ndo
quebrem as redes de comunicagdo com os seus
pares, mesmo 0s que se dedicam a outras areas.
Outra questdo que requer alguma cautela
relaciona-se com a tecnologia. As vezes, ha for-
mas mais simples e rapidas de resolver um pro-
blema, tdo boas ou melhores do que o recurso
a equipamento mais sofisticado. A tecnologia é
muito importante, mas ndo é o Unico caminho.
Por outro lado, com o avango tecnologico con-
tinuo, surgirdo novos lasers, mais eficazes, além
de que, os equipamentos sdo cada vez mais
pequenos, alcancando-se com mais facilidade
espacos de dificil acesso. Outro desafio que
saliento prende-se com a necessidade de no-
vos antibidticos, pois as bactérias sdo cada vez
mais resistentes aos atuais. O papel dos medi-
camentos é fundamental na Medicina em geral.
No caso concreto da Urologia, os avangos da
quimioterapia no tratamento dos carcinomas,
por exemplo, sdo muito importantes. l

0 New York Section American Urological Association 113* Annual Meeting teve lugar em Lisboa, entre 6 e 12 de setembro passado. O programa
cientifico foi composto por varias sessGes. A cirurgia robética, a Urologia pediatrica, os cancros da bexiga, da préstata e do rim, bem como as dis-

funcdes urinarias do trato inferior ou a gestdo, as praticas e as politicas na drea da Satide foram alguns dos temas abordados. Além da atualizacdo
cientifica, os cerca de 30 participantes tiveram ainda a oportunidade de conhecer a capital portuguesa, através de um programa cultural que levou
os participantes a visitarem alguns ex-libris da regido, incluindo uma excurs3o a vila de Sintra.

DEZEMBRO 2015
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Novas instalacoes abrem espaco a inovacao

Ainauguracdo do Hospital de Vila
Franca de Xira, em 2013, abriu

um novo capitulo na prestacao de
cuidados uroldgicos naregido. Assim
se cumpriu a aspiragao antiga de
Rogério Gouveia, diretor, desde 1989,
do Servico de Urologia, que passou
a liderar uma equipa com capacidade
e equipamento pararealizar os
procedimentos cirdrgicos mais
modernos.

Luis Garcia

uando chegou ao antigo Hospital Rey-

naldo dos Santos, ha quase 27 anos,

Rogério Gouveia, entdo um jovem es-
pecialista vindo dos Hospitais Civis de Lisboa,
trazia o entusiasmo da juventude e o objetivo
de ali permanecer por um periodo de dois anos.
Rapidamente se apaixonou pela cidade ribate-
jana e foi-se deixando ficar, ano apos ano. Mas o
cenario que encontrou estava longe de ser facil.
«Euera o Unico urologista e ninguém sabia nada
da especialidade. Nas operacdes diferenciadas,
era ajudado pelos cirurgides gerais», recorda o
atual diretor do Servigo de Urologia do Hospital
de VilaFranca de Xira.

Aos poucos, foi-se formando uma pequena
equipa, reforcada com a entrada de outros dois
especialistas: Pedro Menezes e Aurora Nomboro.
Embora fizesse praticamente todo o tipo de
cirurgias, a equipa ndo tinha hipdtese, porém,
de utilizar as técnicas mais avancadas, dadas
as limita¢des do hospital, quer em termos de
instalagdes quer de equipamento. Para Rogério
Gouveia, que estagiou em centros como o Hos-
pital Universitario La Paz, em Madrid, o Hospital
Necker, em Paris, ou 0 Memorial Sloan Kettering
Cancer Center e o New York Presbiterian Hospi-
tal, em Nova lorque, era algo frustrante ndo pér
em pratica os métodos que aprendeu nestas ins-
tituicdes. «O hospital era pequeno e tinha muitas
limitagBes. Por muito boa vontade que as admi-
nistracdes tivessem, ndo era possivel aceder ao
equipamento de ponta», explica o diretor.

Mudanca de instalacoes

A grande mudanca neste Servico de Urologia
deu-se com a ado¢do de um novo modelo de
gestdo, em parceria publico-privada com o
Grupo José de Mello Satide, e a passagem do
antigo Hospital Reynaldo dos Santos para o
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AEQUIPA (da esrz para a dta.): Vanessa Vilas Boas (urologista), Carla Cruz (enfermeira), Pedro Melo Rocha (urologista),

Manuela Coelho
Palma (enfermeiro)

novo Hospital de Vila Franca de Xira, em 2013.
«Com a abertura das novas instala¢des, houve
grande preocupagdo em dotar o nosso Servico
com o equipamento necessario para praticar
uma Urologia o mais contemporanea possivel»,
refere Rogeério Gouveia. E acrescenta: «Gragas
ao empenho deste grupo e, particularmente, da
comissdo executiva do Hospital no que diz res-
peito a inovagdo e ao tratamento minimamente
invasivo dos doentes, o objetivo foi consegui-
do e, hoje, a equipa realiza, por via laparosco-
pica, procedimentos tdo diferenciados como
nefrectomias parciais e totais, pieloplastias,
sacrocolpopexias e prostatectomias radicais,
além de cirurgias endourolégicas, como cirurgia
intrarrenal retrégrada [RIRS, na sigla em inglés]
ou percutanea.»

enfermelra) Hugo Pardal (urologista), Rogério Gouveia (diretor), Virginia Frade (enfermeira) e Nuno

Na opinido do diretor, além do beneficio para
os doentes, a inovagdo é uma boa aposta para as
administracdes hospitalares, apesar do inves-
timento inicial necessario. «<Numa nefrectomia
radical laparoscopica, ao fim de dois ou trés
dias, o doente esta em casa. Na cirurgia classi-
ca, facilmente fica internado durante uma se-
mana. Isto tem um impacto ébvio nas contas no
final do ano», refere.

Hoje, Rogério Gouveia dirige um «Servico
contemporaneo, que segue as melhores prati-
cas internacionais» e o seu orgulho é evidente
quando guia a equipa do Urologia Actual pelas
modernas salas, onde o equipamento quase
cheira a novo e onde impera o branco e a luz
natural. A qualidade dos procedimentos é o
principal designio do diretor, que considera

1051 exames complementares de
diagndstico (uretrocistoscopias, biopsias
prostaticas e estudos urodinamicos)

581 intervencdes cirurgicas,
das quais 107 cirurgias de
ambulatério

NUMEROS
DE 2015

6 957 consultas, das quais

2187 primeiras consultas

520 internamentos

4 urologistas




dever ser essa amedida para avaliar um servico
e ndo o seu movimento assistencial. «<Os nime-
ros dizem pouco. Se um hospital tem uma gran-
de area de influéncia, atende muitos doentes,
faz muitas cirurgias e tem nimeros elevados.
Mas o mais importante sdo as técnicas que um
servico realiza e a qualidade com que o faz, que
se reflete na diminuicdo da mortalidade e da
morbilidade», defende.

Complementaridade da equipa

Rogeério Gouveia ndo hesita na hora de atribuir o
merito a quem considera que o merece. «Estou
felicissimo com os urologistas que trabalham
comigo. Sdo especialistas novos, extremamente
bem preparados e que deram muita vida a este
Servico», afirma.

Vanessa Vilas Boas confirma o bom relacio-
namento entre todos e considera que parte
desse entendimento resulta do facto de os trés
novos elementos da equipaja terem colaborado
no passado. «Trabalhamos juntos durante seis
anos, no Centro Hospitalar de Lisboa Central/
/Hospital de S3o José, pelo que, quando viemos
para VilaFrancadeXira, ja vinhamos habituados
a trabalharmos juntos e traziamos a garantia de
funcionarmos bem em conjunto. Temos manei-
ras de estar diferentes, mas complementamo-
-nos muito bem, o que se reflete em termos de
gestdo e eficécia», refere a urologista.

e
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Rogério Gouveia realiza uma pieloplastia laparoscépica, ajudado por Pedro Melo Rochae a enfe-rmeira Virginia Frade.
Com a abertura do novo Hospital de Vila Franca de Xira, em 2013, o Servico de Urologia ficou dotado de condicges e
equipamentos para a realizacgo dos procedimentos mais modernos

Para Hugo Pardal, a oportunidade de traba-
thar num hospital acabado de abrir tem sido um
desafio especialmente atrativo. «Percebi que
havia um importante investimento na especia-
lidade, com vontade e meios para fazer coisas
que ndo eram feitas no hospital antigo. Para um
jovem urologista, participar neste processo e
ter oportunidade de operar muito é particular-
mente interessante», sublinha.

Quase dois anos depois de integrar a equi-
pa, Vanessa Vilas Boas ja sente diferencas
evidentes na forma como o Hospital de Vila
Franca de Xira é visto pela comunidade em
que esta inserido. «O nosso volume assisten-
cial tem crescido exponencialmente, porque
os centros de salde estdo a referenciar-nos
cada vez mais doentes. E neste rumo que que-
remos continuar.» M

QUOTIDIANO PREENCHIDO

A rotina diaria do Servico de Urologia esta bem definida, comecando com a visita matinal aos doentes internados. O Hospital de Vila Franca de Xira
tem um internamento comum para especialidades cirtrgicas (Urologia, Ortopedia e Cirurgia Geral), cujas camas s&o geridas em func3o das neces-
sidades. De acordo com Rogério Gouveia, s6 tem sido possivel realizar tantas cirurgias devido a «coordenac@o quase perfeita» entre as equipas
médicas dos trés servicos, os enfermeiros e as secretarias de unidade. Na sexta-feira de manh3, os quatro elementos da equipa de Urologia fazem
uma reunido para discutir casos clinicos e aspetos praticos relacionados com a atividade do Servico. As tercas e sextas-feiras sdo praticamente
reservadas a cirurgia e os restantes dias s3do dedicados as consultas e aos exames complementares de diagndstico. A equipa assegura ainda apoio
aurgéncia de Urologia entre as 8 e as 20 horas.

A bidpsia prostatica transretal, aqui realizada por Vanessa Vilas Boas, com a observacdo
de Rogério Gouveia, é um dos meios complementares de diagnéstico realizados com
mais frequéncia

Hugo Pardal e Vanessa Vilas Boas efetuam uma uretrocistoscopia com cistoscépio
flexivel
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BT MEDICINA FAMILIAR

Abordagem das disfunces ejaculatdrias

ejaculagdo é composta por dois even-

tos distintos - a emissdo e a ejaculagdo

propriamente dita. Apesar de o orgas-
mo estar normalmente associado a ejacula-
¢ao, sdo considerados processos independen-
tes que ocorrem centralmente. O orgasmo &
um evento essencialmente psiquico, no qual
influem emocdes, expectativas e memdrias
mediadas por ntcleos encefalicos relaciona-
dos com o prazer, como o hipotalamo e o sis-
tema limbico.

Na fase de emissdo da ejaculagdo, sob a
mediagdo do sistema simpatico vindo da
medula D10-L2, via nervo hipogastrico, o es-
perma é depositado na uretra posterior, apos
encerramento do colo vesical e contragdes
sequenciais do epididimo, dos canais defe-

Jo@o Pina, interno de Urologia, e Fortunato Barros, coordenador da Consulta de Andrologia
do Centro Hospitalar de Lisboa Central/Hospital de Sdo José

l DISFUNCOES

Alteracdo do volume ejaculado

2

Historia clinica:

Doengas neuroldgicas

Antecedentes cirdrgicos l

Medicacdo atual N\

Habitos alcodlicos e toxicomanos Ejaculagio Ejaculagio

Presenca de infe¢do ativa sem jato sem prazer
Exame objetivo
MCDTs (espermograma, andlise de urina \L
pds-orgasmo, urocultura) A4

= Avaliagdo do pavimento pélvico = Avaliagdo psiquiatrica
= Avaliagdo psicoldgica

Volume do ejaculado Auséncia de ejaculado
reduzido ou ausente na altura do orgasmo
na altura do orgasmo J/

Obstrugdo dos ductos ejaculatorios

Presenca de espermatozoides
@F na analise de urina pés-orgasmo — m
Algaliacdo prolongada

\L \L Prostatite cronica
Sindrome de dor pélvica cronica

Tratamento: Tratamento: Doengas neurolégicas

VvV
Histéria clinica:

Infegdo urogenital

=Simpaticomiméticos

= Estimulagdo vibratdria peniana \L
= Antidepressivos triciclicos

=Eletroejaculagao
Tratamento:

=Colheita de espermatozoides
para tratamento da infertilidade
=Na urina pés-orgasmo
=Por via cirtrgica

= Colheita cirtrgica de espermatozoides
= Tratamento farmacoldgico ndo é eficaz

=Tratar infecdo ativa
= Tratamento sintomatico com anti-

-inflamatarios ndo esteroides (AINE)
= Antidepressivos triciclicos
=|mersdo em dgua quente

UROLOGIA



EJACULATORIAS

rentes, das vesiculas seminais e da prostata.
Na fase de ejaculagdo propriamente dita, me-
diada pelo sistema somatico vindo da medula
52-54, via nervo pudendo, ocorre contragdo
dos musculos bulboesponjosos e bulbocaver-
nosos, originando propulsdo do esperma pela
uretra e terminando na sua expulsdo pelo me-
atouretral.

Portanto, trata-se de um mecanismo neu-
roldgico complexo, mediado pelos sistemas
nervosos simpatico e somatico como respos-
ta aumreflexo que envolve recetores sensiti-
vos da glande peniana, vias aferentes (nervo
dorsal do pénis), centros cerebrais sensitivos
e motores, centros motores medulares e vias
eferentes. Os principais neurotransmisso-
res envolvidos no processo de ejaculagdo
sdo a dopamina (excitatorio) e a serotonina
(inibitdrio).

Existe disfungdo ejaculatdria quando ha com-
promisso em qualquer um dos pontos da via
ejaculatéria. Assim, as disfungdes ejaculatorias
classificam-se quanto ao tempo de ocorréncia
(ejaculagBes prematura, retardada e reflexa ou
involuntaria), quanto ao volume do ejaculado
(ejaculagdo retrograda e anejaculagdo) e quan-
to a sensagdo ejaculatdria (ejaculagdes dolo-
rosa, asténica e anedonica).

Na avaliagdo do doente com disfuncdo eja-
culatoria, é fundamental uma detalhada his-
toria clinica, com particular destaque para a
presenca de doengas neurologicas ou psiquia-
tricas, cirurgias prévias (prostatica, colorretal,
vascular e linfadenectomia retroperitoneal) ou
traumatismos vertebro-medulares; historia de
ingestdo de tdxicos (alcool e drogas ilicitas) e
medicamentos (diuréticos tiazidicos, alfame-
tildopa, antipsicdticos, inibidores seletivos

Disfuncdo erétil (DE)
associada?

Tratamento
> @ > primario da DE

Historia Clinica:
Lesdes neuroldgicas
Doencas psiquiatricas
Cirurgias prévias
Histdria da relagdo conjugal
Habitos alcodlicos ou toxicomanos
Terap@utica habitual
Excluir infecdo urogenital
Avallagao laboratorial do estado hormonal

Ejaculagao retardada
primaria

Tratamento caso a caso e com
abordagem multidisciplinar

Tratamento:

=Tratar causa subjacente

=Rever medicacdo habitual

=Reducdo de consumo de alcool

=Terapia sexual

=Tratamento farmacoldgico
= Simpaticomiméticos (efedrina, fenilefrina)
= Antidepressivos triciclicos (imipramina)

= Cirurgia de plastia do colo vesical (resultados fracos)
= Colheita de espermatozoides para tratamento da infertilidade

Ejaculagao retardada
adqumda

da recaptagdo da serotonina, antidepressivos
triciclicos e alfabloqueantes), infegdo genitu-
rinaria, doencas enddcrinas (hipogonadismo e
hipotiroidismo) e problemas psicossociais, con-
jugais e familiares.

0 modo de aparecimento das queixas, a sua
frequéncia, o tempo de instalagdo das mesmas
e a presenca de patologia concomitante devem
ser devidamente avaliados. O exame objetivo é
frequentemente normal, podendo haver sinais
de infecdo ou dismorfia genital. Ndo existem
exames complementares de diagnostico espe-
cificos para avaliar as disfuncdes ejaculatdrias,
no entanto, alguns métodos podem ser Uteis
para despiste de causas subjacentes a disfun-
¢do. O tratamento depende do tipo de disfun-
¢do ejaculatdria, devendo ser primariamente
dirigido a causa subjacente e adaptado a cada
doente. W

Alteracdo
do tempo até ejaculacdo

!
]

—

Histéria do doente/companheira:
Avaliagdo da queixa principal
Tempo de laténcia intravaginal
Percecdo do grau de controlo sobre a ejaculagdo
Avaliagdo do impacto na satide do casal
Inicio e duragdo daEP
\ll Historia psicossocial
Histdria farmacoldgica
Exame fisico

= Avaliagdo neuroldgica

EP adquirida

Tratamento:

= Comportamental/psicoterapia

=Farmacoterapia (dapoxetina,
anestésicos topicos)

= Associagdo terapéutica

EP secundarla aDE
‘ ou outra disfuncdo sexual ‘

Tratamento:
=Farmacoterapia (dapoxetina,

anestésicos topicos)
=Comportamental/psicoterapia
= Associacdo terapéutica

Tratar acausa
primaria

Tentar cessacdo do tratamento farmacolégico
em doentes selecionados, apés 6-8 semanas

DEZEMBRO 2015




Entre 11 e 15 de margo, Munique acolhe o0 31.° Congresso da European Association of Urology (EAU), que vai contar com a
intervencao de urologistas portugueses em varias sessoes cientificas. Segue-se o resumo de algumas das participacdes

nacionais.

«Refluxo vesicouretérico é o assunto que irei apresentar na sessdo sobre a ocorréncia de in-
fecdes e litiase na transplantacdo renal. Existe alguma controvérsia sobre a melhor técnica de
ureteroneocistostomia arealizar durante a cirurgia de transplante renal, se deve ser antirreflu-
xiva oundo. Namaior parte das vezes, optamos por uma técnica antirrefluxiva; porém, sabemos
que, mesmo assim, numa elevada percentagem dos casos, os doentes ficam com refluxo depois
do transplante. Tem de se averiguar se tal acontece como consequéncia de uma disfungdo ve-
sical ou do proprio procedimento em si, sendo que a maioria dos autores concordam que esse
refluxo ndo tem, na maioria dos casos, implicacdes clinicas. Se estivermos perante um doente
transplantado renal com infe¢@es urinarias de repeticdo sintomaticas, que possam deteriorar a
funcdo do enxerto, € mandatorio investigar se o refluxo vesicouretérico estd presente e, se for
essa a situagdo, proceder a sua corregdo, tradicionalmente com cirurgia aberta e, mais recen-
temente, podendo recorrer-se a técnicas menos invasivas.»

PEDRO NUNES, urologista no CHUC e secretario-geral da APU

UROLOGIA

«A semelhanca de anos anteriores, serei preletor no Curso da ESU [European School of Urology] sobre
transplantacdo renal, que continua a ser uma area de interesse e de aposta da EAU, e que tem sido
muito bem recebido pelos participantes. Além disso, numa sessdo tematica, falarei especificamente
sobre formas de controlo do pediculo renal na nefrectomia de dador vivo. A esse propésito, desen-
volvi um inquérito, enviado a todos os urologistas europeus, para que se pronunciem sobre o método
que utilizam no controlo do pediculo renal durante a nefrectomia de dador vivo, cujos resultados serdo
incluidos nessa minha intervencdo.

Na reunigo da ESTU [EAU Section of Transplantation Urology], a qual presidirei, serdo abordadas as
infecBes e a litlase no transplante renal, em cooperagdo com a ESIU [EAU Section of Infections in Urology]
e a EULIS [EAU Section of Urolithiasis]. Mesmo em centros onde os urologistas ndo est&o envolvidos no
processo de transplantagdo, quando ocorrem complicagdes uroldgicas, sdo estes os especialistas chama-
dos aresolvé-las. Por conseguinte, as infe¢Ses e a litiase no transplante renal sdo temas de interesse parao
urologistageral, e ndo apenas para o que faz transplantes. Vou também moderar uma sess&o de posteres de
investigacao basica em transplantagdo renal, na qual vao ser apresentados varios trabalhos com especial
incidéncia na preservacdo renal com maquinas de perfusao e novos marcadores de viabilidade renal.»
ARNALDO FIGUEIREDO, urologista no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), presi-
dente da APU, chairman da ESTU e membro do board do History Office da EAU

«Farei uma comunicagdo sobre a doenga de Peyronie na mesa-redonda dedicada a cirurgia
reconstrutiva urogenital. Neste ambito, focar-me-ei em especifico nas técnicas de encurta-
mento da tunica albuginea, que sdo indicadas, sobretudo, em curvaturas uniplanares, de mag-
nitude ligeira a moderada, sem deformidade desestabilizadora e com encurtamento peniano
inferior a 20%. Entre as principais vantagens de optar por este procedimento, destacam-se
0 menor tempo cirtrgico, as reduzidas implicacdes hemodindmicas e o bom efeito cosmético,
além de serem técnicas simples, seguras e eficazes. Vou recorrer a exibi¢cdo de alguns videos
para que a assisténcia perceba mais facilmente a minha abordagem.»

NUNO TOMADA, urologista no Centro Hospitalar de Sdo Jodo
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«Quanto & reuni3o conjunta entre a EAU e as sociedades cientificas urolégicas do Caucaso e da Asia
Central, intitulada «Urology beyond Europe», da qual sou chair, sublinho que o fortalecimento de re-
lacBes é o principal objetivo, além de se fomentar a partilha e troca de experiéncias entre os varios
especialistas. A educagao uroldgica e doengas como os cancros da bexiga e da prostata, a hiperplasia
benigna da préstata ou os prolapsos dos érgdos pélvicos serdo alguns dos temas em debate.

Tenho também sob a minha responsabilidade, ha varios anos, em coopera¢do com Marcus Drake,
o Curso da ESU dedicado a neurourologia, cujo feedback tem sido sempre positivo. Fazer uma atu-
alizacdo neste campo serd, naturalmente, o intuito, dotando os participantes de ferramentas para
o diagndstico e a gestdo das disfungdes miccionais neurologicas comuns. A identificagdo precoce
destas patologias contribui para aumentar a longevidade e a qualidade de vida dos doentes. Salien-
to ainda a minha intervencdo num simpdsio da industria, no qual versarei sobre a nocturia.»
FRANCISCO CRUZ, diretor do Servico de Urologia do Centro Hospitalar de S3o Jodo,
membro do International Relations Office da EAU e chair eleito da ESFFU (EAU Section
of Female and Functional Urology)

«Farei uma resenha sobre a evolugdo do tratamento da litiase na reunido da EULIS. O juramento
hipocratico ainda hoje nos nega a possibilidade de usarmos o bisturi para o tratamento do doente
com calculos. Esse juramento é inteligente, ainda mais para a sua época, pois ndo havia capaci-
dade anestésica e muitos doentes com calculos, quer nos rins quer na bexiga, acabavam por morrer
durante o tratamento. Assim, o “pai da Medicina" recomendou que se deixasse essas intervencgdes
para os litotomistas, oriundos de familias que passavam, de pais para filhos, a “tradi¢do” da remo-
¢do de calculos. O cendrio s6 se alterou em 1846, com a utilizagdo do éter para anestesia inalatdria,
e os médicos passaram a tratar estes doentes com éxito e sem dor.

A cirurgia, entretanto, teve um desenvolvimento fantastico. Nos ultimos 40 anos, a evolugdo
técnica permitiu que, pela primeira vez, pudéssemos tratar os doentes com litiase sem violar o
conceito hipocratico, nomeadamente com o aparecimento da litotricia extracorporal por ondas
de choque, no inicio dos anos de 1980, quando ja se utilizavam também técnicas minimamente in-
vasivas, como a cirurgia percutanea ou o recurso as vias naturais. Por outro lado, a investigagdo
metabolica destes doentes ndo avangou tanto como querfamos e espera-se que possa haver, nos
préximos anos, uma pandemia mundial de célculos, relacionada com a sindrome metabdlica que
estd aassolar as “sociedades da abundancia” Este é um grande desafio que temos pela frente.»
JOSE REIS SANTOS, urologista em Lishoa e membro do board da EULIS

«Na sessdo «Urology beyond Europe», vou falar sobre a individualizaggo do tratamento médico da HBP [hiperpla-
sia benigna da prdstatal. Nos ltimos anos, o tratamento da HBP e dos LUTS [sintomas do trato urinario inferior]
no sexo masculino evoluiu de forma marcante, com o aparecimento de novos farmacos e procedimentos cirurgicos
inovadores. Neste contexto, a avaliagdo diagnostica dos LUTS deverdincluir ndo sé o despiste primario da uropatia
obstrutiva baixa para determinar o melhor tratamento desobstrutivo, mas também integrar dados clinicos com-
plementares como a idade, o tamanho e a forma da prdstata, a fungdo vesical e a presenga de sintomas de arma-
zenamento, a sexualidade, as comorbilidades associadas e as expectativas do doente, permitindo uma abordagem
moderna e personalizada.»

TIAGO ANTUNES LOPES, urologista no Centro Hospitalar de Sao Jodo, no Porto

«A ESRU [European Society of Residents in Urology] vai organizar mais um Residents Day, que
jaéumatradicdo. Apelo a todos os jovens urologistas que comparecam, pois sdo reunides sem-
pre interessantes, que nos permitem ter um contacto estreito com internos de outros paises.
E, como a ESRU comemorara 25 anos, queremos assinalar esse marco no proximo congresso
europeu, esperando que o Prof. Chris Chapple [presidente da EAU] aceite o convite para ser
palestrante nonosso encontro. A par disso, queremos ainda fomentar o debate sobre questdes
que consideramos pertinentes, sendo que o tratamento da HBP é o principal foco deste ano.
Vamos também dar continuidade a competicdo saudavel entre os internos, com um quizz de
conhecimentos gerais sobre temas uroldgicos, cujo primeiro prémio sera a edi¢do atualizada
do livro Campbell-Walsh Urology.

PAULO JORGE DINIS, interno no Servico de Urologia e Transplantacéo Renal do CHUC

e representante portugués na ESRU
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UROEVENTOS

Nos proximos dias 22 e 23 de janeiro, o Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Anténio (CHP/HSA) serd palco
do Urologic Reconstructive Surgery Course. Organizado pelo Servico de Urologia deste centro hospitalar, com o apoio
da Société Internationale d'Urologie (SIU), este curso reunird um painel de especialistas de reconhecido mérito dentro
e fora de portas, que vao debater e executar cirurgias ao vivo, com transmissdo para uma ampla plateia internacional.

“Urologho,
Reconstr )
Surgery Course

Department of Urology, Centro Hospitalar do.Porto

tive

—————

January 22" - 23°

ando continuidade a série de cursos anu-
ais monotematicos com foco em técnicas
minimamente invasivas que o Servico de Uro-
logia do CHP/HSA «tem vindo a promover des-

de 2012, em 2016 sera a vez de colocar a ténica
nas técnicas de cirurgia reconstrutiva». Assimo
anuncia Avelino Fraga, diretor deste Servico e
chairman do Urologic Reconstructive Surgery
Course, aquem nao restam duividas sobre a per-
tinéncia de abordar esta tematica. «Por todo o
mundo, sdo poucos os centros que fazem cirur-
gia urologica reconstrutiva e, na Europa, ha um
Unico congresso anual nesta area, pelo que pre-
vemos que esta edi¢do possa contar também
com grande adesdo.»

Partilhando a coordenagdo deste curso com
Jean de la Rosette, membro do board execu-
tivo da SIU, que pelo quarto ano consecutivo
se associa a esta iniciativa formativa, Paulo
Principe, urologista no CHP/HSA, indica que
0 programa se centrara «nos procedimentos
para dar resposta a complicagdes pos-pros-
tatectomia radical», bem como «na cirurgia
reconstrutiva em Andrologia», nomeadamente
«0s implantes penianos e a corregao do en-
curvamento peniano em caso de doenga de
Peyronie».

No ambito das disfun¢des masculinas sera
ainda alvo de atengdo a estenose da uretra. Rela-
tivamente as disfun¢des femininas, o curso in-
cidira sobre «a resolucdo cirtrgica das lesdes
iatrogénicas apds cirurgia pélvica, o tratamento
dos prolapsos e a abordagem cirurgica a incon-
tinéncia e aos sintomas do trato urinario infe-
rior [LUTS, na sigla em inglés)]», adianta Paulo
Principe.

cirurgias serdo realizadas e

transmitidas em direto durante
o Urologic Reconstructive Surgery
Course, a partir do bloco operatério
do CHP/HSA. Além da plateia presente
no Auditério Prof. Doutor Alexandre
Moreira, estes procedimentos, assim
como as prelecdes tedricas, serdo
difundidos para todo o mundo, através
da plataforma online SIU Academy.

s12.» Jornadas de Urologia da Zona Centro em Medicina Geral e Fami-

liar (MGF), que v&o ter lugar no auditdrio da Fundagao Bissaya Barre-
to, em Coimbra, nos dias 25 e 26 de fevereiro préximo, contardo com pre-
letores de outras especialidades, além do principal e habitual contributo
dos elementos do Servigo de Urologia e Transplantacdo Renal do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra. «Os temas abordados resultam,
principalmente, das sugestdes que os colegas de MGF fazem no final das
Jornadas, ao responderem a um questionario no qual manifestam os seus
interesses», explica Henrique Dinis, um dos secretarios-executivos desta
edicdo. E acrescenta: «A complexidade do doente e o exame periddico de
satide em Urologia serdo assuntos apresentados por especialistas de MGF
e a Pediatriamarcara novamente presenca com temas de interesse.»

Deve também salientar-se, de acordo com Henrique Dinis, «a preciosa co-
operagdo da Ginecologia nesta edigdo, com uma intervencdo dedicada aos
prolapsos do pavimento pélvico». Por sua vez, os urologistas vao comentar
tépicos como a incontinéncia urinaria, as sequelas urolégicas de neoplasias
ndo uroldgicas, as disfuncdes sexuais, as infe¢des do trato urinario, os sinto-
mas do trato urinario inferior, a litfase ou o cancro da prdstata, entre outros.
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Alfredo Mota, diretor do Servico or-
ganizador e presidente das Jornadas,
sublinha a importancia deste evento.
«A patologia uroldgica, ou a correla-
cionada, representa cerca de 20%
das consultas de MGF, dal o interesse
destes especialistas em procede-
rem a uma atualizacdo neste campo,
principalmente em relacdo as condi-
¢Oes mais frequentes nos idosos, que
representam uma importante parte dos seus doentes. Tendo em conta a
crescente prevaléncia destas patologias, é derealcar aimportancia deste
update cientifico para os colegas de MGF», acrescenta Henrique Dinis.

Como habitual, realizar-se-&o também as oficinas de trabalho, que, com
grupos de participantes de menos elementos, visam debater questdes de
forma mais aprofundada. Desta vez, repetir-se-a um dos temas de 2015 -
a semiologia na Urologia - e falar-se-4 ainda sobre materiais e técnicas
utilizados no dia a dia desta especialidade.




UROEVENTOS

Desta vez, a Reunido Ibéricade
Cancro do Rim decorreu em territorio
espanhol, na Ciudad Rodrigo, nos dias
26 e 27 de novembro passado. Nesta
segunda edicdo, fortaleceram-se
sinergias e nasceu a ideia, que ja esta
aavancar, de desenvolver uma base de
dados ibérica sobre neoplasias do rim
e do testiculo.

a opinido dos presidentes da Associacdo
Portuguesa de Urologia (APU) e da Aso-
ciacion Espafiola de Urologia (AEU), respetiva-
mente Arnaldo Figueiredo e José Manuel Cozar,
o balanco da Il Reunido Ibérica de Cancro do
Rim &, sem duvida, bastante positivo. «Consti-
tuiu-se um fortalecimento da ligagdo entre as
comunidades urolégicas de ambos os paises,
até porque os especialistas mostram um inte-
resse crescente pelos tumores metastizados,
fruto das novas armas terapéuticas que tém
surgido nos ultimos anos», sublinha o responsa-
vel portugués.
A par disso, «este encontro foi importan-
te pelo enriquecimento mutuo, com base na

Arnaldo Figueiredo e José Manuel Cézar presidem a APU e a AEU, sociedades cada vez mais proximas.
Nesta reunido, decidiu-se avancar com uma base de dados ibérica de carcinomas do rim e do testiculo

partilha de resolugdes de casos clinicos com-
plexos e na abordagem de diferentes pontos
de vista sobre esta doenca», defende José
Manuel Cozar, acrescentando que esta foi
«uma oportunidade para melhorar os conhe-
cimentos e, assim, tratar melhor os doentes
com cancro renal avangado ou metastizado».
Cancro do rim avancado na Peninsula Ibérica,
atualizagao das recomendacgdes e protocolos
de atuagdorelativos a esta patologia, melhoria
das expectativas dos doentes com cancro do
rim e otimizag&o do tratamento aplicado a pra-

tica clinica foram os temas que deram mote as
sessdes dos dois dias.

Contudo, arelevanciadestall Reunido Ibérica
de Cancro do Rim foi além dos temas debati-
dos. «Surgiu a ideia de criarmos bases de dados
conjuntas entre Portugal e Espanha, ndo apenas
referentes ao carcinoma do rim, mas também
ao do testiculo. Neste momento, ja estamos a
avangar com um levantamento ibérico, que nos
permitira obter dados concretos e validos so-
bre aincidéncia destas patologias em ambos os
palses», avanca Arnaldo Figueiredo.

ealizar varios tipos de suturas, efetuar cortes precisos, treinar diver-

sas cirurgias, quer em dry-lab, quer em wet-lab com porcos. Estas
foram algumas das aprendizagens a que 12 formandos tiveram acesso ao
longo do Il Curso Pés-graduado de Atualizagdo em Técnica Laparoscopica
em Urologia, em 13 e 14 de novembro, no Centro de Formag&o em Urolo-
gia (CFU) do Servigo de Urologia do Centro Hospitalar Lisboa Norte/
/Hospital de Santa Maria (CHLN/HSM), integrado no programa formativo
do Centro Académico de Medicina de Lisboa. «<Comecamos ha cerca de
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trés anos com cursos de p6s-graduagao, tendo, desde o inicio, optado pela
realiza¢do de cursos monotematicos, com poucos participantes, para que
arelagdo de formandos/formadores seja ideal. Estas formag&es tém
obtido bastante éxito, sendo dirigidas especialmente a internos e jovens
especialistas, mas ndo s6», sublinha Tomé Lopes, diretor do Servico de
Urologia do CHLN/HSM.

Neste Il Curso Pos-graduado de Atualizagdo em Técnica Laparoscopicaem
Urologia, o objetivo foi «fornecer as nogdes elementares de laparoscopia,
com o treino de cada um dos passos necessarios para utilizar esta técnica»,
explica Tito Leitdo, um dos coordenadores. Este urologista no CHLN/HSM
ressalva que «a laparoscopia tem uma curva de aprendizagem muito grande,
portanto, € essencial ter motivagdo, dedicagdo e treinar muito», até porque
«a cirurgia laparoscopicando é o futuro, mas jé o presente».

«Uma das principais mais-valias desta a¢do é o facto de os participan-
tes terem acesso, num ambiente pratico, informal e com grande apoio, as
dificuldades que irdo enfrentar, quer nos cursos europeus dedicados a
este procedimento, quer, sobretudo, na pratica clinica, obtendo as com-
peténcias necessarias para efetuar uma cirurgia laparoscopica», defende
José Dias, também urologista no CHLN/HSM e coordenador deste curso.

Para o futuro, o objetivo é realizar, no CFU, mais formacges, tanto as
que sdoja oferecidas por este centro de formagdo, como em outras areas.
Estana calha, por exemplo, um curso de neuromodelagdo que decorreraja
em 2016.
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Contribuir para a disseminacdo desta
pratica cirurgica ainda pouco imple-
mentada a nivel nacional foi o propo-
sito do Workshop on Laparoscopic
Radical Cystectomy, que teve lugar no
Hospital das Forcas Armadas, a 30 de
outubro passado.

o bloco operatdrio do Hospital das Forgas

Armadas, 60 internos e especialistas em

Urologia reuniram-se para participar nes-
te workshop pratico, no qual se demonstraram
«0s passos para realizar com sucesso a cistecto-
mia radical laparoscépica», resume Artur Palmas,
diretor do Servico de Urologia desta unidade
hospitalar e organizador da iniciativa. Apostando
na componente de cirurgia ao vivo, procurou-se
«acompanhar um urologista com ampla experién-
ciana execugdo desta técnica».

Tendo em conta que esta é «uma pratica ain-
da pouco difundida entre a comunidade uro-
légica portuguesa», outro dos propdsitos do
workshop foi deixar patente que «levar a cabo
uma cistectomia radical laparoscdpica esta ao
alcance de todos, desde que ultrapassada a cur-
va de aprendizagem, que é um pouco mais longa
numa fase inicial», acrescenta Artur Palmas.

A demonstragdo cirurgica ficou a cargo de
Estévdo Lima, diretor do Servigo de Urologia do
Hospital de Braga, «um dos poucos urologistas
com experiéncia nesta técnica em Portugal>». A
comentar o procedimento estavam Luis Campos

Pinheiro, Eduardo Silva e Jorge Fonseca, direto-
res, respetivamente, do Servigo de Urologia do
Centro Hospitalar de Lisboa Central/Hospital
de Sdo José, do Servigo de Urologia do Instituto
Portugués de Oncologia de Lisboa e da Unidade
de Préstata do Centro Clinico Champalimaud.

«No nosso Servigo [Hospital de Bragal, a cis-
tectomia é realizada exclusivamente por via la-
paroscapica, seguida de linfadenectomia pélvica
também por via laparoscopica. Finalmente, atra-
vés dapequenaincisdo que permiteretirarapega
operatdria, é feita a derivacdo urinaria», explicou
Estévao Lima. Durante a cirurgia que executou
no workshop, este urologista focou igualmente
«as vantagens associadas a este procedimento».
Antes de mais, «desde que se domine a técnica,
ela é mais segura e cumprida sem aumento dos
tempos operatdrios», apontou.

Segundo Estevdo Lima, as mais-valias da cis-
tectomia radical laparoscopica incluem também
«a quase auséncia de sangramento» e a «recupe-
racdo rapida, com dor muito diminuida no perio-
do pos-operatorio», sem esquecer a «baixissima
incidéncia de infe¢des na ferida operatdria e de
evisceragdes». «<No Servico de Urologia do Hos-
pital de Braga, ndo se verificaram ainda casos
de infe¢Bes na ferida ou de evisceragdes, que,
tendem a ser algo frequentes quando as cistec-
tomias sdo feitas pela via aberta», sublinhou.

Este workshop contou ainda com a participa-
¢do de Benoit Molimard, urologista no Hopital
d'Instruction des Armées du Val-de-Grace, em
Paris, que também «partilhou a sua experién-
cia e os tips and tricks para realizacdo da cis-
tectomia radical laparoscopica», resume Artur
Palmas.

ESPETACULO DE HUMOR
POR UMA CAUSA SERIA

Asexta edicdo do espetaculo «Comédia por uma causa séria» realizou-se a1de
novembro ultimo, no Coliseu dos Recreios, em Lisboa. Sensibilizar a popula-
¢do para as doencas oncoldgicas e para a importancia do diagnostico precoce foi
o principal proposito desta iniciativa promovida pela Pfizer Oncology, que doou
10 euros por cada presenca a Liga Portuguesa Contra o Cancro.

«Irata-se de uma nobre iniciativa que, por intermédio do humor, tenta chegar aos
portugueses com uma importante mensagem. Obviamente, todas as agdes de aler-
ta para as patologias oncolégicas, incluindo as uroldgicas, como o cancro do rim ou
da prostata, sdo relevantes e contam com o apoio da APU», assegura José Garcgo
Nunes, vice-presidente desta sociedade cientifica.

De referir que, desde o ano passado, este evento solidario passou a abranger a
consciencializagdo para todas as doengas oncoldgicas, dai ter deixado de coinci-
dir com o Dia Mundial do Rim, passando a decorrer no Dia Nacional da Luta Contra
o Cancro. Este ano, estiveram em palco a dupla de humoristas Manuel Marques
e Eduardo Madeira, seguidos de Sam Willis, um artista neozelandés que se apre-
senta como Boy with tape on his face. M Marisa Teixeira

Margarida

Ferreira, em

representacdo

da Pfizer Oncology,

entregou uma lembranca

alusiva ao evento aos humoristas

Eduardo Madeira e Manuel Marques, tal como
ao representante da APU, Garcdo Nunes
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Novembro foi més de alerta para as doencas masculinas
e, em particular, para o cancro da prostata. Sob o mote
«Vamos dar um bigode ao cancro», a Bayer HealthCare
promoveu uma campanha de sensibiliza¢do, apoiada cien-
tificamente pela Associa¢do Portuguesa de Urologia, que
culminou num espetaculo de angariagdo de fundos para a
Associacao Portuguesa de Doentes da Prostata.

campanha «Cancro da prostata: vamos tocar neste assunto» inspi-

rou-se no Movember, um movimento internacional nascido na Aus-

trélia, ainda sem representagao oficial em Portugal, no ambito do
qual homens de todo o mundo deixam crescer o bigode durante o més de
novembro. O objetivo é chamar a atengdo para os problemas que afetam a
saude masculina, como o cancro da prostata ou do testiculo, as perturba-
¢Oes mentais e a inatividade fisica. Em Portugal, o projeto financiado pela
Bayer HealthCare, em parceria com a Associagdo Portuguesa de Doentes
da Prostata (APDP), a Liga Portuguesa Contra o Cancro, a Associagdo
Portuguesa de Urologia (APU) e a Sociedade Portuguesa de Oncologia,
iniciou-se com uma campanha de rua, no Largo de Camdes, em Lisboa, no
dia 6 de novembro, em que os barbeiros da Figaro's Barbershop demons-
traram, ao vivo, como se apara um bigode.

A equipa das manhds da Radio Comercial associou-se a causa, langan-
do mensagens e desafiando os ouvintes a deixar crescer o bigode. Vanda
Miranda, Vasco Palmeirim e Nuno Markl também participaram no espe-
taculo de encerramento da campanha, no dia 23 de novembro. Este espe-
taculo consistiu em varios momentos de stand-up comedy com Eduardo
Madeira, Manuel Marques, Anténio Raminhos, Luis Filipe Borges e Joana
Madeira. Por cada um dos quase 1100 lugares ocupados no Teatro Tivoli
BBVA, em Lisboa, a Bayer HealthCare doou cinco euros a APDP.

Aoar livre (Largo

de Camoes, em Llsboa.),
barbeiros profissionais
demonstraram como se
% fazum bigode, nodia

6 de novembro

Acompanhado por
Vanda Miranda e
Nuno Markl, Vasco
Palmeirim (a0 centro)
cantou uma muisica
sobre a sua «falta de
pilosidade facial»,
no espetdculo de
encerramento da
campanha (23 de
novembro)
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Segundo José Garcdo Nunes, que representou a APU neste evento, a
campanha «Cancro da prdstata: vamos tocar neste assunto» contribuiu
para o esclarecimento da populagdo com vista ao despiste precoce do car-
cinoma da préstata. «E importante que a sociedade capte esta mensagem,
porque, quando diagnosticado precocemente, este tipo de cancro tem ta-
xas de cura na ordem dos 85%», frisa o vice-presidente da APU.

Cientes da importéncia de chamar a atencdo para o diagnéstico precoce do cancro da prostata,
varios urologistas deixaram também crescer o seu bigode durante o més de novembro. Eis os resultados:

Pedro Moreira Francisco Rolo Pedro Nunes

Edson Retroz
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Pedro Monteiro

-~

Paulo Azinhais

-
e
-

Rui Fernandes
(enfermeiro de Urologia)!
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Grupo de formadores e formandos do
Médulo IV da Academia de Urologia

e

S

- Formacao em uro-oncologiaT %
disfuncdes sexuais e Urologia pediatrica

Com 40 formandos (internos e recém-especialistas) e 22 formadores (especialistas com vasta experiéncia nos tépicos
que abordaram), o Mddulo IV da Academia de Urologia, que decorreu na vila de Monte Real, entre 4 e 6 de dezembro, pro-
porcionou um plano formativo ambicioso e exigente. Os cinco eixos primordiais foram o carcinoma das células renais,

o tumor do testiculo, as disfun¢des sexuais, a infertilidade masculina e a Urologia pediatrica.

Ana Rita Lucio

Mddulo IV da Academia de Urologia

voltou a promover o contacto da nova

geracdo de futuros e recém-especia-
listas com «abordagens praticas e intensivas
a temas-chave do universo uroldgico», afirma
Miguel Carvalho, vogal do Conselho Diretivo da
APU e um dos coordenadores desta edicdo. De
acordo com o também urologista no Hospital
Garcia de Orta, em Almada, esta foi, de igual
modo, uma oportunidade impar para «a discus-
sdo interativa e a proficua troca de experién-
cias entre profissionais de diferentes Servigos
de Urologia e realidades hospitalares».

Tendo por base «um programa cientifico bas-
tante preenchido», o0 Mddulo IV da Academia
de Urologia colocou a ténica sobre «o estado
da arte em cinco tépicos fundamentais», como
nota Miguel Carvalho: carcinoma das células
renais, tumor do testiculo, disfuncdes sexuais,
infertilidade masculina e Urologia pediatrica.
Segundo este coordenador, um dos «pontos
fortes» desta edicdo foi o facto incluir «<mate-
rias com as quais € mais raro lidar» no dia a dia,
como o tumor do testiculo, os tratamentos da
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infertilidade masculina e os problemas urolégi-
cos na crianca. «<Nem todas as unidades hospi-
talares contemplam estas areas, o que faz com
que carecam de atencdo redobrada neste tipo
de iniciativas formativas», fundamenta.

O outro coordenador do Médulo IV da Aca-
demia de Urologia, Pedro Vendeira, responsa-
vel pelo Nicleo de Urologia da Clinica Satde
Atlantica - Estadio do Dragdo, no Porto, tem
uma perspetiva concordante. «As doengas on-
colégicas sdo sempre bastante debatidas, mas
esta edicdo deu particular énfase a tematicas
relacionadas com a sexualidade, como as dis-
funcBes ejaculatorias, a doenca de La Peyronie
ou 0s priapismos, que podem ser menos veicu-
ladas durante o internato», argumenta.

Segundo o também vice-presidente da So-
ciedade Portuguesa de Andrologia, Medicina
Sexual e Reprodugdo, «<ndo menos importante»
foi o realce dado «a necessidade de se realizar
uma avaliacdo uro-androlégica» da infertilida-
de masculina. Pedro Vendeira sublinha ainda o
destaque dado a Urologia pediatrica. «Namaior
parte das vezes entregue exclusivamente a ci-

rurgides pediatricos, este € o “parente pobre”
da Urologia portuguesa. No entanto, dada a
elevada incidéncia de malformacdes uroldgicas
congénitas nas criangas, é conveniente que to-
dos os urologistas estejam realmente aptos a
diagnosticar e tratar estes casos.»

Carcinomas do rim e do testiculo:
panorama atual

No conjunto das prele¢des dedicadas ao carci-
noma das células renais, coube a Paulo Principe,
urologista no Centro Hospitalar do Porto/
/Hospital de Santo Anténio, debrucar-se so-
bre a terap@utica sistémica para fazer face a
doenca oncoldgica metastizada. Salientando
que «sO a terapéutica cirurgica pode visar a
cura», este especialista alegou que o «trata-
mento sistémico s6 deve entrar em cena quan-
do aremocdo de todas as massas tumorais por
via cirtrgica ndo for possivel». Apesar de «ndo
oferecer uma probabilidade de cura significa-
tiva», esta opgdo pode proporcionar ao doente
«mais tempo de vida e com maior qualidade»,
sustentou.



Paulo Principe tragou ainda a evolugdo verifi-
cadaaestenivel, «sobretudo na tltima década».
Até cerca de 2005, «a terapéutica sistémica era
pouco eficaz, com apenas 6 a 15% de doentes
respondedores». Além disso, essa «reduzida
eficacia» registava-se «a custa de importantes
efeitos secundarios», apontou. O panorama
hoje, todavia, mudou substancialmente. «Nos
ultimos anos, surgiram novos farmacos, que
alcangam uma eficacia objetiva em termos de
tratamento em mais de 40% dos doentes, com
niveis de toxicidade e de efeitos secundarios
muito mais toleraveis.»

Falando sobre o tumor do testiculo, com en-
foque nos casos de doenca metastizada nos
estadios Il A e Il B, Rodrigo Ramos, urologista
no Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa,
defendeu que, «quando se regista evolugdo des-
ta patologia a nivel retroperitoneal, os doentes
devem ser encaminhados para centros de refe-
réncia» de ambito nacional, em func&o das «difi-
culdades inerentes» a abordagem desta situa-
cdo clinica. «A curva de aprendizagem € longa e
a casuistica é escassa. Estamos a falar de cerca
de 100 casos por ano em Portugal, sendo que
apenas 10 a 15 mantém doenca retroperitoneal
com indicagdo cirdrgica apds a quimioterapia.»

O combate ao tumor do testiculo representou,
segundo este urologista, «o ultrapassar de uma
barreira no tratamento das doengas oncologi-
cas». «Na década de 1970, a sobrevida aos cinco
anos rondava os 60%, ao passo que, atualmente,
se situa nos 95%, precisou Rodrigo Ramos, con-
siderando que, num horizonte proximo, este carci-
noma podera tornar-se também «um exemplo no
que toca ao seguimento a longo prazo dos sobre-
viventes oncologicos». Para tal, ha que apostar
na «prevenc¢do das comorbilidades associadas a
terapéutica», com destaque para as doencas car-
diovasculares e as neoplasias secundarias.

determinados grupos de risco.» A saber:

inflamatodrios positivos;

m Doentes com alteracGes na ecografia renal.

ABORDAGEM DAS INFECOES URINARIAS NA INFANCIA

Inaugurando o leque de sessGes subordinadas ao tema da Urologia pediatrica, Paula Pires de
Matos, nefrologista pediatrica no Centro Materno Infantil do Norte, no Porto, alertou para os
cuidados necessarios relativamente as infe¢6es urinarias na infancia. Do ponto de vista da
investigacdo diagndstica, esta oradora frisou, desde logo, a «<mudanca de paradigma» a que se
assiste, atualmente. «Até ha poucos anos, todas as criancas eram submetidas a mesma “bateria”
de exames ap6s a primeira infecdo urinaria. Contudo, hoje em dia, essa investigaco ja é feita de
modo menos indiscriminado e os exames complementares de diagndstico so6 sdo solicitados a

m Doentes com menos de 6 meses de idade que tém infecdo urinaria com febre e marcadores

m Doentes com evolucgo clinica desfavoravel, como auséncia de resposta a antibioterapia;

Foco na Andrologia

0 Modulo IV da Academia de Urologia abordou,
com algum destaque, problemas do foro andro-
l6gico. Luis Figueiredo, urologista no Centro
Hospitalar de S&o Jodo, no Porto, e Frederico
Carmo Reis, urologista na Unidade Local de
Salde de Matosinhos/Hospital Pedro Hispano,
falaram, respetivamente, sobre a epidemio-
logia, a fisiopatologia e os fatores de risco da
disfuncdo erétil, bem como o seu tratamento
farmacoldgico.

Em seguida, Pepe Cardoso, urologista no
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, na
Amadora, e presidente da SPA, interveio a pro-
posito do tratamento cirurgico da disfuncdo
erétil. <Em causa esta, sobretudo, a protese
peniana, visto que, hoje emdia, ja ndo sdo reco-
mendadas técnicas de revasculariza¢do ou de
tratamento da disfuncdo veno-oclusiva», en-
quadrou este especialista. Versando sobre os
cuidados pré e pos-operatorios a implementar
e alguns «truques» que podem facilitar a exe-
cucdo das técnicas, Pepe Cardoso advertiu

que «o0s implantes devem ser levados a cabo
apenas por cirurgides treinados e com expe-
riéncia». E explicou: «Ainda recentemente, foi
divulgado um artigo em que Prof. David Ralph
[urologista nos University College London
Hospitals] sustentou que sé devem realizar
este procedimento cirurgides que fagam, pelo
menos, 20 implantes por ano.»

Abordando o tema da infertilidade masculi-
na, Vitor Oliveira, urologista no Centro Hospi-
talar de Vila Nova de Gaia/Espinho (CHVNG/E)
discorreu sobre «dois avangos substanciais
verificados nas Ultimas décadas, com as técni-
cas microcirurgicas, por um lado, e a microin-
jecdo intracitoplasmatica de espermatozoi-
des, por outro». No &mbito da microcirurgia,
este formador especificou a vasovasostomia
microcirurgica, que esta a ser implementada
no CHVNG/E e que tem logrado «resultados
muito bons». «A nossa taxa de recanalizagdo,
que é sobreponivel a da literatura mundial,
ultrapassa os 90% e a taxa de gravidez é de
62,5%», partilhou Vitor Oliveira. B

Rodrigo Ramos informou que esta atualmente em curso um processo de escolha
de centros de referenciacdo para a terapéutica avancada do tumor do testiculo,

a nivel nacional

Os coordenadores do Médulo IV da Academia de Urologia - Pedro Vendeira (2 esq.)
e Miguel Carvalho (2 dta.), na mesa da apresentac&o de Paulo Principe, que exibiu a
imagem de um carcinoma de células renais com trombo tumoral em veia cava inferior
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APU apoia estagios na Bélgica e no Egito

Os resumos das experiéncias relatadas por Raquel Santos, Sofia Lopes e Jodo Magalhdes Pina, que realizaram estagios
na Bélgica, sob a coordenagdo de Renaud Bollens; e por Jorge Dias, que estagiou no Urology and Nephrology Center,
em Mansura, no Egito. Recorde-se que estas experiéncias formativas sdo subsidiadas pela APU.

RAQUEL JOAO e SOFIA LOPES, internas, respetivamente, no Centro Hospitalar de Lisboa Central/Hospital de Sdo José

e no Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, na Amadora

De 1 de abril a 30 de junho de 2015, reali-
zamos um estagio de cirurgia laparos-
copica uroldgica sob a orientagdo do Dr. Renaud
Bollens, membro do Belgian Laparoscopic Uro-
logy Group [BLUG] e pioneiro em cirurgia lapa-
roscopica no Hopital Erasme, em Bruxelas, que
agora exerce na regido belga de Hainaut. Sedia-
das na pequena vila de Ath, acompanhamos dia-
riamente aatividade cirtrgicadeste especialista
em dois centros: Centre Hospitalier de Wallonie
Picarde e Centre Hospitalier Epicura, em Hornu.
Nesta ultima instituicdo, colaboramos ainda em
cirurgias com a Dr.2 Fabienne Absil, ginecologis-
ta. Semanalmente, deslocamo-nos ao Hopital
Saint-Philibert, na cidade francesa de Lille, onde
o estagio adquiria um carater observacional.
Desde o primeiro dia, participamos nas inter-
vengdes cirdrgicas levadas a cabo, inicialmente
seguindo e repetindo os passos efetuados pelo
nosso orientador. Posteriormente, fomos adqui-
rindo progressiva autonomia, efetuando cirur-
gias completas, ora como cirurgids principais, ora

JOAO MAGALHAES PINA, inte

Renaud Bollens orientou o estagio de Jodo Pina

pesar de estar a cumprir o meu inter-

nato num centro hospitalar onde a ci-
rurgia laparoscopica é pratica comum e parte
integrante do dia a dia do Servico de Urologia,
foi-me dada a oportunidade de complementar a
formacdo neste campo. Realizei um estagio de
trés meses (1 de julho a 30 de setembro de 2015)
no Belgian Urologic Laparoscopic Group, sob
a orienta¢do do Dr. Renaud Bollens, cirurgido
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como segundos elementos ajudantes, contando
com a interven¢do do Dr. Renaud Bollens sempre
que necessario. As cirurgias mais frequentemen-
te realizadas foram prostatectomias radicais,
sacropromontofixacGes e nefrectomias radicais
e parciais. No alojamento, tihhamos ao nosso dis-
por um endotrainer e uma videoteca comas cirur-
gias realizadas pelos internos que nos precede-
ram, o que permitiu estudar as cirurgias e treinar
competéncias cirdrgicas, tais como técnicas de
dissecgdo, suturas ou nds cirtrgicos. Diariamente,
observamos videos das nossas proprias cirur-
gias, de forma a identificar pontos amelhorar.
Este estagio tem a vantagem de proporcio-
nar uma vertente pratica (mpar entre os varios
locais de formagdo em laparoscopia uroldgica,
o0 que julgamos que representa uma significativa
mais--valia no nosso percurso formativo. O facto
de o Dr.Renaud Bollens ser um cirurgido de refe-
réncia possibilitou-nos colaborar num elevado
numero de cirurgias, de forma a adquirir e cimen-
tar conhecimentos num curto espacgo de tempo

no Centro Hospitalar de Lisboa Central/Hospital de Sdo José

internacionalmente reconhecido pelas suas
capacidades técnicas em laparoscopia.
Inicialmente, ajudei o Dr. Renaud Bollens em
diversas cirurgias laparoscopicas, mas, depois,
foi-me dada a oportunidade de assumir o pa-
pel de cirurgido principal em pequenos passos
da cirurgia. Com o desenrolar do estégio, fui-
-me tornando cada mais autonomo, realizando
diversas cirurgias do inicio ao fim. Além desta
colaboracdo direta, todos os dias preparava-
mos as cirurgias do dia seguinte, estudando os
passos a cumprir e assistindo a videos de pro-
cedimentos semelhantes realizados por outros
fellows. Deste modo, foi possivel integrar os co-
nhecimentos tedricos com o treino em tempo
real, o que permitiu a maior sistematizacdo da
técnicacirurgica, reduzindo o tempo operatorio
e aumentando a seguranga para o doente.
Mesmo quando cabe ao fellow executar
a parte mais substancial da cirurgia, o Dr.
Renaud Bollens mantém-se sempre presente e

e tornando-nos, assim, auténomas para a reali-
zacdo de alguns procedimentos laparoscopicos.

Escolhemos este estagio pelo facto de a
laparoscopia desempenhar um papel incontor-
navel na pratica uroldgica atual, sendo inclusive
atécnica dereferéncia em algumas cirurgias re-
nais. Deste modo, as nossas expectativas foram
amplamente superadas, pelo que agradecemos
aos nossos respetivos Servigos e a Associagdo
Portuguesa de Urologia pela oportunidade de
podermos realizar este estagio.»

D |a op S !q)eRaquelJoao
acompanhadds por Renaud Bollens

interventivo, dando as indicacGes necessarias
para que possamos corrigir os nossos procedi-
mentos. De resto, sempre que este especialista
considera que algo ndo estd a correr como es-
perado, ele proprio assume a cirurgia, pelo que
aseguranca do doente esta sempre precavida.
Considero que este estagio foi fundamental
paraaminha formagdo profissional, contribuindo
também bastante para o enriquecimento pesso-
al. Gragas a esta experiéncia, tive oportunidade
de aprender diversas técnicas laparoscopicas,
como a sacropromontofixacdo, a nefrectomia
radical, a nefrectomia parcial e a prostatecto-
mia radical, e de as executar enquanto primeiro
cirurgido. Ndo menos enriquecedora foi a possi-
bilidade de contactar de perto com uma reali-
dade organizativa diferente da que se vive em
Portugal. Tendo em conta tudo isto, gostaria de
agradecer a Associacdo Portuguesa de Urologia
pelo apoio financeiro concedido, sem o qual ndo
teria sido possivel arealizacdo deste estagio.»



ocalizada 120 quilémetros a nordeste do

Cairo, Mansura é uma cidade egipcia do
delta do Nilo e a capital da regido de Dakahlia.
Com uma populagdo estimada de seis milhdes de
habitantes, esta provincia esta associada a uma
elevada prevaléncia de infestacdo parasitaria
por schistosomiase, motivo principal para nela
se ter fundado um hospital publico especiali-
zado em patologia do sistema urinario, no final
da década de 1970. Com o tempo, o Urology and
Nephrology Center [UNC] de Mansura, no qual
tiveoportunidade deestagiarde15desetembroa
15 de outubro de 2015, tornou-se um dos maiores
centros internacionais em Urologia, sendo mes-
mo o maior de Africa e do Médio Oriente.

Ha que mencionar também o nome do Prof.
Mohamed Ghoneim, fundador deste centro, dado
o seu papel no desenvolvimento da cistectomia
radical. Gragas ainvencdo da técnica de reimplan-
tacdo ureteral antirrefluxiva extramural recober-
ta com serosa, pelos Profs. Hassan Abol-Enein

JORGE DIAS, interno no Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

e Mohamed Ghoneim, o UNC veio reconfirmar o
seu papel proeminente na cirurgia reconstrutiva
vesical. Adicionalmente, é um centro de relevo
mundial em transplantac&o renal de dador vivo.
Como interno de um hospital de média di-
mensdo, que ndo dispde de algumas competén-
cias (como a transplantagdo renal) e, em outras
(como a cirurgia oncoldgica major), possui uma
casuistica anual limitada, realizar um estagio
no ultimo ano de internato num centro de refe-
réncia internacional nestas dreas pareceu-me
uma escolha adequada. Sob a orientacdo do
Prof. Yasser Osman, grande parte da minha ati-
vidade semanal foi centrada no bloco operato-
rio, onde diariamente se realizava uma cistec-
tomia radical, em 80% dos casos de neobexiga
ortotopica com derivacdo tipo Hautmann.
Paralelamente, foi-me possivel participar como
ajudante na realizagdo de cistectomias (em 40%
dos casos com preservacdo do feixe vasculoner-
v0s0) e, emalgumas ocasifes, como cirurgido prin-

cipal na realizagdo de derivagdes urindrias. Foi-me
também possivel observar abordagens cirlrgicas
de patologias menos frequentes na nossa pratica
didria, como as fistulas vesicouterinas e vesico-
vaginais, ou abordagens menos convencionais a
patologias frequentes, como a substituicdo ileal
de uma estenose ureteral extensa iatrogénica.
Além disso, destaco a qualidade e a atualizagdo
cientifica das reunides do Servico, que eram diri-
gidas pelo Prof. Ahmed Shokeir, editor-chefe do
Arab Journal of Urology.» M

I ECOS DO COLEGIO I

Opinido // Participacao dos internos no Servico de Urgéncia

Ecos do Colégio é uma nova rubrica do
‘ Urologia Actual, fruto de uma parceria
b Ue estabelecemos com a APU. Pre-
tende-se divulgar as atividades/decisGes do
CEUOM, sendo que esta informacgdo sera tam-
bém disponibilizada no website da APU, e ir ao
encontro do objetivo de realizarmos iniciativas
conjuntas. Inaugurando este espago de exce-
[éncia para comunicar com a comunidade uro-
légica, nesta edigdo, publicamos o parecer que
o CEUOM enviou para o bastonario da Ordem
dos Médicos (OM) e para o Conselho Nacional
Executivo da OM, sobre a participacdo dos in-
ternos no SU, tema que entendemos ser opor-
tuno e urgente.

«Os internos ndo estdo no SU exclusiva-
mente como destinatdrios de formacdo espe-
cifica, mas com objetivos mais largos, desig-
nadamente: formagdo geral, técnica e humana
em ambiente de urgéncia; formagdo na drea
especifica do Internato de Urologia; servigo
profissional & comunidade e & instituicdo que
os prepara e remunera. O Colégio de Urologia
considera que os hordrios semanais correntes
dos médicos do Internato, de todas as especia-
lidades, deverdo incluir pelo menos 12 horas em

SU, de acordo com os objetivos fixados nos res-
petivos programas de formagdo. Além disso, o
interno poderd prestar 12 SU em horas extraor-
dindrias, se for considerado necessdrio.

0 SU, durante a formagdo de Urologia, tem de
ser cumprido em presenca fisica. Os internos des-
ta especialidade ndo devem estar escalados em
SU sem que sejam tutelados por um especialista
em presenca fisica. Admite-se que, excecional-
mente, e apenas nos dois Ultimos anos de forma-
¢do especifica em Urologia, os internos possam
estar escalados em presenca fisica sozinhos,
mas apenas se cumpridos obrigatdria e cumula-
tivamente os sequintes parémetros, que devem
ser comunicados ao CEUOM e analisados caso
a caso: a) o Diretor de servico assume a respon-
sabilidade escrita da decisdo; b) existe um espe-
cialista de Urologia responsdvel pela Urgéncia,
oficialmente escalado de prevencdo e disponivel
para apoio em presenca fisica quando necessd-
rio, nomeadamente em situagées que requerem
intervencdo cirdrgica; c) existe concordéncia
expressa do interno, do seu orientador de forma-
¢do e do especialista de prevengdio.

Nos casos em que o Servico de Urologia de
origem, apesar de ter idoneidade, ndo assequre
SUempresencafisica, pelo menos por12 horas,

Avelino Fraga

Presidente do Colégio da Especialidade de
Urologia da Ordem dos Médicos (CEUOM)

nas condi¢cdes acima enunciadas, o interno terd
de realizar pelo menos essas 12 horas sema-
nais obrigatdrias na sua formagdo ao longo de
todo o Internato, em Servico de Urologia que
assegure SU em presenca fisica e com tutela
de especialista igualmente em presenca fisi-
ca. Os internos que fazem estdgio num servico
diferente do de origem, devem cumprir 12 horas
semanais de SU integrados na equipa do Ser-
vico onde estdo a realizar estdgio, desde que
este tenha urgéncia organizada.» B
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(INTER)NACIONAIS I

MARIO OLIVEIRA -

«Admiro a mentalidade

il

inovadora e renovadora
vivida na Catalunha»

Em 2011, Mario Oliveira trocou a cidade de Braga pela de Barcelona. A principal razdo da mudanca foi afetiva, mas rapi-
damente se extasiou também pela Urologia praticada na Catalunha. Depois de algumas experiéncias, entre as quais se
destaca um fellowship em Uro-Oncologia na Fundagdo Puigvert, estabilizou no Hospital Universitari Germans Trias i Pujol,
o quarto maior daregido, no qual trabalha desde novembro de 2012. Em entrevista, confessa admirar «a mentalidade inova-
dora e renovadora vivida na Catalunha», onde se sente plenamente integrado.

Marisa Teixeira

Como surgiu a oportunidade de realizar
um fellowship na Fundacié Puigvert, em
Barcelona, entre outubro de 2011 e junho
de 2012?

Fiz o Internato de Urologia no Hospital de S&o
Marcos, que cedeu lugar ao novo Hospital de Bra-
ga, e, no 5.° ano, realizei uma formacdo de trés
meses na Unidade de Uro-Oncologia da Fundacié
Puigvert, dirigida pelo Dr. Joan Palou. Além de ter
participado na atividade assistencial, colaborei
em varios trabalhos, dos quais resultaram dois
artigos publicados e cartazes e videos apresen-
tados em diferentes congressos. Pessoalmente,
a experiéncia foi muito positiva e enriquecedora,
pelo que foi o proprio Dr. Palou que me sugeriu a
possibilidade de me candidatar ao fellowship de

UROLOGIA

Uro-Oncologia quando terminasse a especiali-
dade. E assim foi. Este fellowship consistia num
contrato a termo, que previa realizar atividade
assistencial e cientifica. Esta oportunidade foi
uma boa forma de me adaptar a realidade pro-
fissional de outro pais e permitiu-me conhecer e
contactar com profissionais de outros hospitais,
0 que me abriu varias portas.

Atualmente, exerce no Hospital Universi-
tari Germans Trias i Pujol. Porque decidiu
ficar em Espanha?

Sim, estou a trabalhar no quarto maior hospital
da Catalunha. Trata-se de um hospital universi-
tario, que tem como area de influéncia a regido
norte da provincia de Barcelona e o norte da Ca-

talunha. Simultaneamente, também exerco Me-
dicina privada na Uros Associats, que pertence
a Clinica Sagrada Familia, em Barcelona. Além
do desafio profissional interessante, o principal
motivo para me manter na Catalunha é familiar.

O tratamento da urolitiase e a cirurgia
prostatica laparoscopica tém sido as suas
principais areas de interesse. Porqué?

A endourologia sempre me agradou. Quando
ingressei no hospital onde estou agora, foi-me
proposto pelo diretor do Servico de Urologia
integrar a Unidade de Urolitiase, que dispde de
todas as modalidades diagnosticas e terapéuti-
cas desta patologia. No entanto, a Urologia onco-
logica é, talvez, a area que sempre atraiu mais a



minha atencdo. Com o esforgo que tem sido feito
no nosso Servigo com vista a subespecializagao,
neste momento, sou um dos elementos que se
dedica a prostatectomia radical laparoscopica.

Em paralelo, participa num projeto de
investigacdo translacional sobre o tumor
vesical ndo musculo-infiltrante. No que
consiste este estudo e qual tem sido o
seu envolvimento?

Sou um dos dois elementos do Servico de Uro-
logia do Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol que participa neste estudo realizado em
parceria com o IrsiCaixa [Institut de Recerca
de la Sida)], que ¢é dirigido pelo Dr. Bonaven-
tura Clotet. O objetivo desta investigagdo €
perceber a resposta imunoldgica do organis-
mo ao tumor vesical. Comegamos por analisar
a polarizagdo da resposta imunolégica a nivel
urotelial antes do tratamento com BCG [bacilo
de Calmette-Guérin] e concluimos que um
predominio de linfécitos de tipo Th1 no tecido
peritumoral se associa a uma menor resposta a
imunoterapia e aummaior risco de progressao
para doenca musculo-infiltrante. Estamos a
estudar em maior detalhe estes mecanismos,
com recurso a modelo animal. Pretendemos
avaliar a possibilidade de alterar essa polari-
zagdo imunologica pré-existente com o objeti-
vo de potenciar aresposta ao tratamento.

«Claro que continuo atento
ao que se passa no meu pais,
em particular na minha area
profissional. Espero manter
esse contacto e até incre-
menta-lo, colaborando com
os colegas dos Servicos de
Urologia portugueses»

Esta envolvido em mais algum projeto no
ambito profissional?

Também colaboro assistencialmente com a
Unidade de Neurourologia do Institut Gut-
tmann, um centro de referéncia no trata-
mento de doentes com lesdes medulares e
cerebrais. E uma atividade muito especifica,
mas gratificante, com enfoque no desenvolvi-
mento da autonomia dos doentes com lesdes
neurolégicas.

Como descreve a experiéncia que esta a
viver no pais vizinho e as diferencas que
encontrou?

A nivel profissional, tem sido uma experiéncia
positiva. Apesar dos dois paises da Peninsula

Ibérica partilharem muitas semelhangas, Es-
panha, particularmente na Catalunha, tem
sido pioneira e referéncia em muitas areas
médicas. Admiro a mentalidade inovadora e
renovadora aqui vivida. Penso ainda que € uma
sociedade acolhedora e que estd habituada a
multiculturalidade, um aspeto bastante posi-
tivo, até porque facilita significativamente a
integracdo. Em termos de profissdo médica, as
diferencas entre os dois paises ndo sdo muito
significativas. Talvez uma das grandes diferen-
cas seja a perda do status social do médico em
Espanha, que ndo é recente. Em Portugal, pelo
menos quando sal, o médico conservava ainda
um estatuto especial. Do ponto de vista cultu-
ral, a Catalunha difere muito do estereétipo de
Espanha. Além do idioma, que convive perfei-
tamente com o castelhano, a identidade catala
baseia-se em tradi¢Ges e festividades muito
proprias, que foram para mim uma verdadeira
descoberta. S3o exemplos os castellers [tor-
res humanas), as sardanes [danca tipical, os
correfocs [uma espécie de cortejo com dia-
bos, demdnios e muito fogo-de-artificio] e os
gigantes.

Como ocupa os seus tempos livres? Tem
algum hobby em particular?

O pouco tempo livre de que disponho € dedica-
do, sobretudo, aos meus dois filhos e a minha
esposa. No entanto, sempre que posso, gosto
de praticar esqui, caminhada e corrida. Tenho o
privilégio de ter praiae montanha perto de casa,
bem como pistas de esquia cercadeumahorae
meia de distancia.

Sempre quis ser médico? Porque se deci-
diu pela Urologia?

Quando era crianga, gostava muito de dese-
nhar e cheguei até a pensar em seguir a area de
Arquitetura, mas cedo me decidi pelas Cién-
cias. Ja na fase final do curso de Medicina, e
depois de saber que queria uma especialidade
médico-cirdrgica, optei pela Urologia. Na altu-
ra, um dos aspetos que me atraiam mais era o
vasto conjunto de técnicas endourolégicas dis-
poniveis. Além disso, esta é uma especialidade
apaixonante, abrangente e em permanente
inovacgao.

Quais os seus planos para o futuro?

De momento, penso que o meu futuro passa
pela Catalunha. Estou feliz pessoal e profissio-
nalmente, apesar das saudades dos familiares e
amigos que vivem em Portugal. Claro que con-
tinuo atento ao que se passa no meu pais, em
particular na minha area profissional. Espero
manter esse contacto e até incrementa-lo, cola-
borando com os colegas dos Servigos de Urolo-
gia portugueses. @

HIGHLIGHTS CURRICULARES
DE MARIO OLIVEIRA

Julho de 2002
Término da licenciatura na Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto

Dezembro de 2010

Obtengao da especialidade em Uralogiano
Hospital de Braga

Dezembro de 2011

Término do doutoramento em Medicina
na Escola de Ciéncias da Satide da
Universidade doMinho

De junho a outubro de 201

Urologista na Fundaci¢ SanitariaHospital
de Mollet e no Instituto Guttmann, em
Barcelona

De outubro de 2011 a junho de 2012
Urologista e fellowem Uro-Oncologiana
Fundacio Puigvert, Barcelona

De junho a novembro de 2012
Urologista e fellow em Neurourologia,
Patologia Funcional Femininae
Urodinamica na Fundacio Puigvert

De outubro de 2011 a atualidade
Urologista na Clinica Sagrada Familia,
Barcelona

De novembro de 2012 4 atualidade
Urologista no Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol, Barcelona

-
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VIVENCIAS I

Assista ao videoclipe
da musica «Passo ao Lado»,
dos Vaga-Lume, através deste

Code ou do link
wwwyoutube.com/
watch?v=nPfW5p-Frol

Em eventos de Urologia, € possivel que ja se tenha cruzado e até falado com um cantor que passa com frequéncia na radio
e que ja atuou perante uma assisténcia de 2 000 pessoas. Chama-se Jodo Dores e, aléem de interno de Urologia no Hospital
Prof. Doutor Fernando Fonseca, na Amadora, é o vocalista e guitarrista dos Vaga-Lume, uma jovem banda de rock em

portugués.

Luis Garcia

ara a Medicina e para a musica, a vida de
Jodo Dores comegou por voltado10.° ano
de escolaridade, no Colégio Sagrado Co-
racdo de Maria, em Lisboa, cidade onde
nasceu, ha 30 anos, e vive até hoje. Foi por essa
altura que, inebriado pelas can¢des que ou-
via em loop, comecou a aprender os primeiros
acordes de guitarra. Com as primeiras bandas
de garagem, nas quais procurava replicar, com
0s amigos, 0s sucessos dos grupos rock do mo-
mento, a musica transformou-se quase numa
obsessdo. «Era 0 mais importante para mim, s6
queria saber das bandas», recorda este interno
do 4.°ano.
Foi também no 10.° ano de escolaridade que
Jodo Dores sentiu o apelo da Medicina e perce-
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beu a verdadeira importancia dos resultados
escolares para atingir esse objetivo. A deter-
minado passo, o gosto pela musica ainda o fez
colocar a hipotese de fazer carreira nesta area,
enveredando pelo Conservatdrio, mas acabou
por seguir o conselho da mae e optar pela Me-
dicina. «Olhando para tras, ndo me arrependo
nada, porque gosto imenso do que fago e de ter
amusica como hobby», refere.

Além das horas passadas a treinar por conta
prépria, o jovem passou por duas escolas de mu-
sica e, numa delas, chegou a ter Rui Veloso como
professor. Hoje, confessa que ndo pretende ficar
por aqui: terminada a especialidade, tenciona
comecar a ter aulas de jazz, um estilo que, junta-
mente com o blues, o atrai cada vez mais.

O dia em que a roda girou'
Ja na Faculdade de Medicina da Universidade
de Lisboa, Jodo Dores comecou a tocar com Gui-
lherme Portugal, atualmente interno do 4.° ano
no Servico de Cardiologia do Centro Hospitalar
de Lisboa Central/Hospital de Santa Marta - o
primeiro cantava e tocava guitarra e o segundo
era o baixista. Para conseguirem um baterista,
os dois amigos fizeram audicBes pela internet,
nas quais se destacou Bruno Maia, um jovem que
trabalha num escritério de advogados. Estavam
encontrados os trés elementos dos Vaga-Lume.
Inicialmente, a banda limitava-se a tocar co-
vers de algumas das suas bandas favoritas em
privado ou em pequenos bares. No entanto, ha
cerca de dois anos, os trés elementos investi-



ram em material de gravagdo, reuniram-se num
bar fechado, na Rua da Madalena, propriedade
de um amigo de Jodo Dores, e gravaram a sua
primeiramusica original - «completamente ama-
dora», comorefere o interno de Urologia. «Algum
tempo depois, pedi a um amigo, realizador de te-
levisdo, que nos fizesse um videoclipe, ao que ele
acedeu utilizando a maquina fotografica da mi-
nha esposa. Lancamos esse video num concurso
de bandas da Antena 3 e, apesar de ndo termos
ganho, gostaram da musica [«Claustrofobia»] e
comegaram a passa-laregularmente.»

«Modesty, propriety can lead to notoriety»>
A hipdtese de gravar o primeiro &lbum dos
Vaga-Lume, intitulado «O dia em que a roda
girou», com oito faixas, também nasceu de
contactos pessoais de Jodo Dores, nomeada-
mente de um baterista que cedeu o seu es-
tldio a banda para o efeito. Para o interno, o
mundo da producdo foi uma agradavel sur-
presa: «Adoro estudio e acho que tinha jeito
para produtor, apesar de ndo perceber nada da
componente eletrdnica.»

Desde al, a banda tocou em alguns dos bares
mais concorridos de Lisboa, como Santiago Al-
quimista, Clube Ferrovidrio, Musicbox, Sabotage
Club, Tokyo e Copenhagen, no Cinema S&o Jorge
e em duas festas académicas. Recentemente, os
Vaga-Lume deram o seu maior concerto, nas fes-
tas de Macdo, na Beira Baixa, perante cerca de
2 000 pessoas. «Foi muito bom tocar para tanta
gente, senti-me muito bem», refere Jodo Dores,
que se sente mais a vontade perante uma grande
assisténcia. Embora a experiéncia lhe dé outra
tranquilidade, admite que € impossivel ndo sen-
tir alguma ansiedade antes de subir ao palco. «E
como antes de iniciarmos uma cirurgia importan-
te: ficamos sempre um pouco nervosos.»

«Ha sempre um sitio para fugir/Se queres
saber um sitio onde podes descansar»?
Conciliar o trabalho com a musica é um desafio,
mas ndo ha qualquer duvida quanto as priorida-
des: a banda so vai até onde a vida profissional
permitir. «Gostar{amos de atingir alguns obje-
tivos, tocar num festival ou num palco maior,
como o Coliseu dos Recreios, mas sabemos que
estamos limitados pelas nossas profissdes. J&
recebemos convites para tocar no Porto e em
Braga, por exemplo, que tivemos de recusar de-
vido a atividade profissional», diz Jodo Dores.

Apesar das exigéncias profissionais, os trés
elementos conseguem reunir-se semanalmen-
te, num esttdio em Qeiras. A disponibilizacdo
da sala de ensaios é uma das despesas que,
em conjunto com os gastos em material, fazem
deste um hobby dispendioso. «Ja demos um
concerto num bar onde s¢ estava uma pessoa
a assistir. Hoje, ja ndo tocamos sem receber
pagamento ou sem saber se havera gente no lo-
cal do espetaculo, mas o que recebemos nunca
chega para os gastos que temos», confidencia
Jodo Dores.

Os Vaga-Lume ja tocaram em muitos bares
lisboetas, como o Faktory Club (nesta foto),
mas tiveram de recusar varios convites para
outras cidades devido aos compromissos
profissionais dos seus elementos

No dia 3 de julhode 2015, Bruno
Maia, JodoDores e Guilherme
Portugal (da esq. para a dta.) deram o
seu maior concerto, perante cerca de
2000 pessoas, na 22.° Feira Mostra
do Concelho de Mac@o, onde também
atuaram os GNR, os DAMA e a fadista
Cuca Roseta, entre outr |

O interno de Urologia € o criativo da banda, es-
crevendo as letras e compondo as musicas, sem
obedecer a um processo criativo bem definido.
«Por vezes, vou para o sofa com a guitarra, ponho-
me a tocar e comega a surgir qualquer coisa nova.
Mas também jame aconteceu estar narua, teruma
ideia parauma cancao, gravar amelodia no telemo-
vel e desenvolvé-la, mais tarde, em casa. Depois,
levoalinha de guitarrafeita e os meus colegas apa-
nham a melodia no baixo e nabateria», conta.

«Whatever tomorrow brings I'll be there»*
Paraainspiracdo, aMedicina, comaintensidade
de sentimentos que lhe esta associada, é funda-
mental. «<Somos privilegiados ao lidar com pes-
soas num quadro de vida e de morte, o que nos
dd algum estofo e maturidade. O meu trabalho é
muito daquilo que sou e repercute-se na musi-
ca. E por ser médico que consigo ter assunto e
inspiracdo para escrever e COmpor.»

Com dificuldade em definir a sonoridade dos
Vaga-Lume, Jodo Dores arrisca classificar a sua
musica como «um rock meio alternativo» que ha
quem compare a Tiago Bettencourt. O interno
rejeita, no entanto, a comparagdo - ndo porque
nao goste do vocalista dos Toranja, um dos seus
artistas favoritos, mas por ndo se considerar a al-
tura. «<Nao sou um virtuoso da guitarra e acho que
aminha voz ndo ofende», descreve-se Jodo Dores.

O futuro dos Vaga-Lume depende do decor-
rer das vidas pessoais e profissionais dos seus
elementos. «<A Medicina e amusica sdo um equi-
librio para mim. Quando s¢ trabalho e n&o toco,
sinto que me falta qualquer coisa. Quando fa-
zemos muitos concertos, tenho vontade de me
concentrar mais no trabalho e no estudo. Tenho
procurado este equilibrio e quero manté-lo. Tal-
vez daqui a 20 anos me satisfaga tocar uma vez
por més num bar de jazz» M

Referéncias:
1. Titulo do primeiro album dos Vaga-Lume

Excertos de alguns dos artistas favoritos de Jodo Dores:
2. Sting («Englishman in New York»); 3. Tiago Bettencourt
(«Caminho de Voltar»); 4. Incubus («Drive»)
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' 31°t Annual European Urologlcal Association (EUA) Congress

w 11a15 de'marco de 2016 | Munique, Alemanha

JANEIRO

EVENTO |

2016

MAIS INFORMAGOES

12t Meeting of the EAU Section of Oncological Urology (ESOU)

FEVEREIRO

13316

18t Congress of the European Society
for Sexual Medicine

European Urology Forum 2016

Davos, Smga esudavos16 uroweb. org

10t Men's Health World Congress 2016 Nova Deli, india

MARCO

m 31%t Annual European Urological Association (EUA) Congress Munique, Alemanha

ABRIL

www.eaumunich2016.
uroweb.org

21a24 5t International Forum on Frontiers in Urology Beijing, China

MAIO

m Annual American Urological Association (AUA) Meeting San Diego, EUA

JUNHO

Hotel Tivoli Carvoeiro

www.spandrologia.pt

- American Society of Clinical Oncology (ASCO) Annual Meeting 2016 Chicago, EUA
m LXXXI Congreso Nacional de Urologia Toledo, Espanha m

2 de outubro de 2015

Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Nova de Lisboa
Organizacdo: Fortunato Barros

5 e 6 de novembro de 2015
Hotel Ipanema Porto
Organizacdo: Mario Reis

13 e 14 de novembro de 2015

Servico de Urologia do Centro Hospitalar
Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria

e Clinica Universitaria de Urologia da
Faculdade de Medicina da Universidade de

Lisboa
Organizacdo: José Dias

22 e 23 de janeiro de 2016

Centro Hospitalar do Porto/Hospital de
Santo Antdnio

Organizacdo: Paulo Principe

29 e 30 de janeiro de 2016

Centro Hospitalar de Lisboa Central/
/Hospital de Sao José

Organizagdo: Luis Campos Pinheiro

18 e 19 de fevereiro de 2016
Centro de Cirurgia Experimental de Vila do
Conde

Organizacdo: Luis Campos Pinheiro

17 e 18 de marco de 2016
Hotel Sana Metropolitan, Lisboa
Organizacao: Manuel Mendes Silva

14 de abril de 2016
Universidade do Minho, Braga
Organizacdo: Estévdo Lima

15 e 16 de abril de 2016
Universidade do Minho, Braga
Organizacdo: Estévao Lima
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